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Glosario

Alta permanencia en calle: “el término se refiere a nifos, nifas y adolescentes que
permanecen en las calles durante gran parte del dia, pero que en la noche regresan a alguna
forma de familia y de hogar” (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2022).

Atencion Integral: “se refiere a la capacidad institucional de desarrollar rutas, servicios y
acciones transectoriales e intersectoriales, que tengan como eje a la persona y sus
necesidades, para que no opte por la vida en calle, supere la vida en calle, o desarrolle una
vida en calle por propia decisidén, con el enfoque de reduccién de dafio” (Ministerio de Salud
y Proteccion Social, 2022).

Factores predisponentes para la vida en calle: son los factores estructurales que
“determinan desigualdades para el ejercicio de derechos sociales, econémicos, politicos y
culturales que generan condiciones individuales y sociales de riesgo para la habitanza en
calle” (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2022).

Factores precipitantes de la vida en calle: son los factores “coyunturales que se relacionan
con aspectos contextuales y biograficos que agudizan el riesgo” (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2022).

Indigencia: Segun Gronnemeyer (1996) la indigencia es una “categoria econdmica, la cual
indica un estado en el que el individuo es carente de recursos para alimentarse, vestirse,
entre otras necesidades basicas que no son satisfechas”. El Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (PNUD) afirma que la indigencia es una forma de pobreza
absoluta, definida como la carencia del ser humano por debajo del nivel de necesidad
minima que dificulta su subsistencia.

Inclusion social de las personas habitantes de calle: “proceso de vinculacién y articulacion
con redes afectivas, productivas, recreativas, de cuidado, y en general todas aquellas que
incentiven su reconocimiento como sujeto de derechos y el ejercicio de estos,
independientemente de si han superado su situacién de calle, o no” (Ministerio de Salud y
Proteccién Social, 2022).

Personas en situacion de calle: Las personas habitantes de calle son aquellas que hacen de
la calle su lugar de habitacion de manera permanente o transitoria. Hacen parte de un
fendmeno urbano multicausal ‘la habitanza en calle’, que involucra diversas interacciones y
dindmica.

De acuerdo con la Politica Publica Social para Habitantes de Calle (2022- 2031) cinco
poblaciones que hacen parte de la habitanza en calle:

e "Personas en riesgo de habitar la calle: son aquellas que tienen en su cotidianidad
presencia de factores predisponentes (acceso débil a un lugar donde vivir, pobreza,
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trabajo informal, bajo nivel de educacion, entre otros) y precipitantes (desalojo de
vivienda, desempleo, abandono escolar, consumo problematico de sustancias
psicoactivas, entre otros) para la vida en calle.

e Personas en calle: son aquellas que desarrollan las actividades de subsistencia en la
calle, no duermen en ella, pero tienen acceso incierto y débil a un lugar donde vivir.

e Ninos, ninas y adolescentes con alta permanencia en calle: son quienes permanecen
en la calle la mayor parte del tiempo, pero en la noche cuentan con alguna forma de
hogar.

e Nifios, ninas y adolescentes con situacion de vida en calle: son quienes permanecen
en la calle sin redes de apoyo.

e Personas habitantes de la calle: quienes hacen de la calle su lugar de habitanza
permanente.” (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022)

Restablecimiento de derechos: se entiende por restablecimiento de derechos, la
restauracién de la dignidad e integridad como sujetos y de la capacidad para hacer un
ejercicio efectivo de los derechos que le han sido vulnerados.

Servicios socio- sanitarios: “son el resultado de la integracion de los servicios sociales y de
salud, destinados a las personas en situacidon de dependencia funcional, social, econdmica
o emocional (psicoldgica). Con la integracion de estos servicios, las personas que presentan
estas caracteristicas pueden beneficiarse de la actuacién simultdnea y 54 55 sinérgica de
los servicios sanitarios y sociales para aumentar su autonomia, paliar sus limitaciones o
sufrimientos y facilitar la realizacion de diversas actividades” (Ministerio de Salud y
Proteccién Social, 2022).

Superacion de la situacion de calle: “Se refiere a la transformacién de las condiciones que
impiden a las personas el acceso a un lugar en donde vivir, generan exclusion social, y
obstaculizan el desarrollo del proyecto de vida que las personas valoren como deseable para
si mismas” (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022).

I. Nombre del programa
Casas para la Dignidad de las Mujeres.
II. Contexto de creacion del Programa

El propodsito del Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2022-2026 “Colombia, potencia mundial
de la vida” (2022-2026), es sentar las bases para que el pais se convierta en lider de la
proteccién de la vida, a partir de la construccion de un nuevo contrato social que propicie
la superacidn de injusticias y exclusiones histéricas, la no repeticidn del conflicto, el cambio
de nuestra forma de relacionarnos con el ambiente, y una transformacién productiva
sustentada en el conocimiento y en armonia con la naturaleza (Congreso de la Republica,
2023).
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Las bases del PND establecen en el capitulo de Seguridad Humana y Justicia Social que uno
de los catalizadores son los habilitadores que potencian la seguridad humana y las
oportunidades de bienestar, siendo el primero el sistema de proteccidén social universal y
adaptativo que debe proteger integralmente a las personas habitantes de calle y en
riesgo de habitanza de calle. Para ello, se implementara la Politica Publica Social para
Habitantes de la Calle (PPSHC) con el fin de garantizar la proteccion, el restablecimiento y
la inclusion social de esta poblacién. Se brindara acceso a bienes y servicios relacionados
con el Sistema de Cuidado y soluciones habitacionales; se realizard acompafamiento a
hogares en pobreza extrema; se desarrollaran estrategias diferenciales para la mitigacién
de la discriminacion y violencia interpersonal con enfoque de género. También se
promoveran los derechos sexuales y reproductivos y la seguridad alimentaria y nutricional,
asi como la atencién integral del consumo de sustancias psicoactivas, entre otros, que
garanticen el bienestar mental, fisico y social de esta poblacion (DNP, 2023).

Con la creacién del Ministerio de Igualdad y Equidad a través de la Ley 2281 de 2023, se
crea el vehiculo material para la garantia de derechos de la poblacion en situacion de calle,
y se establece esta responsabilidad a través del articulo 5 en el @ambito de competencias,
que mas tarde en el Decreto 1075 de 2023 se concreta en la Direccion para Personas en
Situaciéon de Calle, que tendrd como principales funciones:

i. Adoptar y ejecutar politicas, planes, programas y proyectos orientados a fomentar la
promocion, prevenciéon y atencidn relacionadas con la proteccion social y
reivindicacion de la dignidad de las personas en situacidén de calle, en el marco de los
derechos y deberes de poblaciones en estado de vulnerabilidad.

ii. Adoptar lineamientos que incluyan los enfoques de género, interseccional, de
derechos, territorial, étnico racial y diferencial en el disefio, la implementacion, el
seguimiento y la evaluacién de politicas, planes y programas a cargo de las entidades
territoriales competentes para la garantia de los derechos de las personas en
situacién de calle.

iii. Disefar e implementar sistemas de informacién, en coordinacién con la Oficina de
Saberes y Conocimientos Estratégicos, relacionados con el goce de los derechos de
las personas en situacion de calle.

iv.  Analizar y presentar propuestas normativas, en coordinacion con la Oficina Juridica,
asociadas a temas de competencia de la Direccidn.

v. Adelantar analisis, estudios e investigaciones en temas de su competencia, en
coordinacion y articulaciéon con la Oficina de Saberes y Conocimientos Estratégicos,
siguiendo los lineamientos institucionales, técnicos y normativos fijados por el
Ministerio.

vi. Las demas inherentes a la naturaleza y funciones de la Direccidn.

a. Marco normativo y compromisos internacionales que nos convocan

La Ley 1641 del 2013 por la cual se establecen los lineamientos para la formulacion de la
politica publica social para habitantes de la calle y se dictan otras disposiciones. Tiene por
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objeto, establecer los lineamientos generales para la formulacién de la politica publica social
para habitantes de la calle dirigidos a garantizar, promocionar, proteger y restablecer los
derechos de estas personas, con el propdsito de lograr su atencion integral, rehabilitacion
e inclusidn social. Este instrumento legislativo dispone que el campo de aplicacién de la
politica publica es de obligatorio cumplimiento para todas las instituciones del Estado
colombiano bajo los principios de dignidad humana, autonomia personal, participacion
social, solidaridad, coordinacién, concurrencia y subsidiariedad. Asimismo, le otorga la
responsabilidad al Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) de la
caracterizacion demografica y socioecondmica de las personas habitantes de calle.

La politica publica tiene seis componentes: i) desarrollo humano integral; ii) atencién
integral en salud; iii) formacidon para el trabajo, generacién de ingresos y responsabilidad
social empresaria; iv) movilizacién ciudadana y redes de apoyo social; v) convivencia
ciudadana; vy, vi) proteccion a la nifiez en situacion de calle. Con relacién a la atencion
integral en salud, el Decreto 780 de 2016, por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social, en su capitulo 8 adopta la Politica
Puablica Social para Habitantes de Calle 2022-2031 y dispone la formulaciéon del Plan
Nacional Integral a las Personas Habitantes de Calle (PNAIPHC).

Recientemente, la Resolucién 1035 de 2022 del Ministerio de Salud y Proteccién Social por
la cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, contempla en el capitulo 10:
acciones diferenciales para la poblacion en situacién de calle, que han sido organizadas en
seis ejes:

i. Gobierno y gobernanza de la salud publica.
ii. Gestion intersectorial de los determinantes sociales de la salud.
iii. Gestidon integral de la atencién primaria en salud.
iv.  Gestion integral del riesgo en salud publica.
v. Gestion del conocimiento para la salud publica.
vi.  Gestién y desarrollo del talento humano.

En materia jurisprudencial, la Corte Constitucional se ha referido en pocas ocasiones a las
personas habitantes de la calle en Colombia y a sus problematicas, en comparacién con
otros grupos de especial proteccion constitucional. ElI Alto Tribunal delimité en sus
sentencias el concepto del habitante de la calle, sus derechos y la obligacidon del Estado de
garantizarlos por ser personas vulnerables, tal y como lo establece la obligacién del articulo
13 de la Constitucidn Politica, referente a la proteccién del Estado a las personas en
debilidad manifiesta por su condicidon econdmica, fisica o mental.

La jurisprudencia de la Corte en un inicio se refirid a las personas habitantes de la calle
como las personas que, debido a las condiciones especiales de pobreza y desigualdad social
en las que se encuentran, carecen de los recursos econdmicos minimos para subsistir
dignamente y no cuentan con redes de apoyo familiar o social que concurran en su
proteccidén socioecondmica. Esa definicion coincidié con la establecida en el articulo 2° de la
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Ley 1641 de 2013, al disponer que una persona habitante de la calle es aquella, sin
distincién de sexo, raza o edad, hace de la calle su lugar de habitacién, permanente o
transitoria y que ha roto vinculos con su entorno familiar. Esta disposiciéon también indica
que quien habita en la calle, "no cumple con la totalidad de los elementos para solventar
las necesidades basicas de un ser humano” (Sentencia C-062 de 2021).

No obstante, la Sentencia C-385 de 2014 declard la inexequibilidad del apartado “y que ha
roto vinculos con su entorno familiar” por considerarlo violatorio de la igualdad. La Corte
sefialé que ante la ausencia de una definicién constitucional de la expresion “habitante de
la calle”, el Legislador esta dotado de la facultad para proporcionarla y, en tal situacion, se
discute la amplitud de la potestad de configuracién que le corresponde para precisar dicho
concepto juridico. En particular, manifestd que, aunque el mandato del articulo 13 superior
no designa a los beneficiarios de las medidas favorables, es necesario tener en cuenta que
la determinacion de las PHC tiene el propdsito superior de hacerlas titulares de una
proteccidén constitucionalmente debida. Lo anterior, en virtud de criterios materiales que el
Constituyente sefialé expresamente al hacer referencia a la marginalidad o a la evidente
debilidad de una persona a causa de sus condiciones econémicas.

Ese mismo afo, mediante la Sentencia T-266 de 2014, la Corte reiter6 que, “con
fundamento en el articulo 49 de la Constitucién, se desarrollé un régimen legal encaminado
a garantizar el acceso de todas las personas a la salud y sus diferentes modalidades de
prestacion, con lo cual se asegura que los grupos mas marginados de la sociedad, incluidas
las personas en condicidn de extrema pobreza y [personas] habitantes de la calle que no
estan en capacidad de cumplir con los requisitos exigidos por la ley, tengan la posibilidad
de acceder a la salud como derecho, y a los servicios médicos por ellos requeridos, como
parte de la justicia social que orienta al Estado social de derecho”.

Asi, en referencia a la situaciéon de pobreza extrema y desigualdad social en la que viven
las personas habitantes de la calle en Colombia, esta Corte ha entendido que esos
fendmenos, sin duda, atentan contra la vigencia efectiva de los derechos fundamentales;
por lo cual, “sus causas estructurales [deben ser] combatidas mediante politicas legislativas
y macro- econémicas. Sus efectos, en cambio, exigen de una intervencién estatal directa e
inmediata, cuyo fundamento no es otro que la naturaleza social del Estado y la efectividad
de los principios, derechos y deberes consagrados en la Constitucién” (Sentencia T-092 de
2015).

Con relacion a la falta de acceso de las Personas Habitantes de Calle (PHC) a infraestructura
sanitaria, la Corte por medio de la Sentencia C-062 de 2021 sefialé que esto implica una
grave afectacion de su derecho a la dignidad humana, particularmente en sus componentes
de autonomia y goce de condiciones materiales minimas para la subsistencia. No es posible
adoptar decisiones libres y carentes de coaccidn cuando aspectos naturales y basicos de la
existencia bioldgica, como es realizar las necesidades fisioldgicas, no pueden adelantarse
bajo presupuestos esenciales, como es contar con un lugar adecuado para el efecto.

10
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En ese sentido, la Sentencia T-398 de 2019 subrayd que, en materia de higiene menstrual
y de las mujeres en situacion de habitanza de calle, en particular, el Estado esta en la
obligacién de brindar instalaciones adecuadas, como bafios publicos, hogares de paso, entre
otros, para que las mujeres puedan realizar las actividades (entre ellas higiene)
relacionadas con su proyecto de vida; y el Estado debe tomar todas las medidas necesarias
para que superen las situaciones de estigmatizacion y exclusién.

Entre las principales normas internacionales consideradas, se encuentran la Carta de las
Naciones Unidas, la Convenciéon Americana sobre Derechos Humanos (el Pacto de San José,
Costa Rica), el Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en
Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (Protocolo de San Salvador), la
Convencién Interamericana Contra Toda Forma de Discriminacién e Intolerancia y el Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. A través de los mismos, los
paises firmantes, entre los cuales se encuentra Colombia, se comprometen a consolidar un
régimen de libertad personal y de justicia social, fundado en el respeto de los derechos
humanos esenciales, a reconocer que “las diferentes categorias de derechos constituyen un
todo indisoluble que encuentra su base en el reconocimiento de la dignidad de la persona
humana” sefialando que solo puede realizarse el ideal del ser humano libre de temor y
miseria, si se crean condiciones que permitan a cada persona gozar de sus derechos
econdmicos, sociales y culturales, tanto como de sus derechos civiles y politicos (MinSalud,
2021).

Enfoques para la comprension del Problema y la orientacion de las acciones

Para abordar de manera integral las condiciones de exclusidn y discriminacién que
atraviesan las personas en situacion de calle y que conllevan a la profundizacidén de barreras
de acceso a bienes y servicios basicos y vitales que atentan contra su dignidad, y les impiden
la recuperacion de sus medios de vida, sus condiciones de salud y autonomia, es necesario
comprender que, las condiciones que atraviesan las personas que habitan a calle se abordan
como un fendmeno persistente en la sociedad actual. Estructuralmente los sistemas
econdémicos, politicos y sociales hegemdnicos han configurado esta problematica a lo largo
del tiempo, estas “configuraciones problematicas no han caido del cielo, tienen un pasado
en relacidén con el presente, es decir, que han comenzado a existir en el pasado y que se
han transformado en el curso de la historia” (Castel, 2013).

De acuerdo con Correa (2007) existe un proceso de exclusidn estructural producto
inevitable del modelo econdmico y politico actual que promueve el individualismo y aisla a
aquellas personas que no encajan en ese modelo. Esto profundiza las brechas por pobreza
extrema y desconoce criterios como la equidad, el fortalecimiento de las capacidades
humanas y el fomento de las formas de solidaridad.

Los procesos de exclusion material sumamente marcados en la Poblacidn Habitante de Calle,
dan cuenta de medidas de proteccidn encaminadas a la garantia de igualdad material que
en linea con Peldez (2019) no son mas que fundamentos juridicos para disipar la violencia

11



COLOMBIA Documento técnico de formulacién de Programas Estratégicos )
(. TENCIA DE LA Oficina de Saberes y Conocimientos Estratégicos f |gua|dad

Vl DA Ministerio de Igualdad y Equidad
Formato DT-1

estatal hacia las personas habitando las calles y contrario a su objetivo fomentan
estructuras y practicas de discriminacion, marginalidad y debilidad manifiesta que
tradicionalmente han existido y soportan todas las personas que habitan la calle, quienes
se ven obligadas a resistirlas de todas las formas posibles y a reclamar al gobierno de turno
el debido respeto de sus derechos humanos.

En razon a lo anterior, Castell (1995), plantea que el modelo econémico imperante en el
cual predominan los criterios de crecimiento econémico sobre las perspectivas de desarrollo
humano y social, ha ocasionado pérdida de vinculos laborales y sociales, ocasionando que
cada dia, un niumero mayor de personas se vean en condiciones de extrema pobreza,
abocados a las alternativas mas dramaticas de supervivencia, desde el rebusque diario en
actividades que lesionan la dignidad humana, hasta la estadia en la calle como habitat
permanente.

Las personas habitantes de la calle son “una poblacion de [nifas], nifios, jovenes,
[personas] adultas, [mayores] y familias que sin distincion de edad, sexo, raza, estado civil,
condicién social, mental u oficio, viven alli permanentemente o por periodos prolongados y
establecen con su entorno una estrecha relacién de pertenencia y de identidad; haciendo
de la vida de la calle una opciéon temporal o permanente en el contexto de una racionalidad
y de una dindmica sociocultural que es propia y particular” (Ruiz, Hernandez, & Bolafios,
1998). Esta dinamica propia de las personas que habitan la calle, y retomando a Gonzalez
(2018) se configura a partir de interacciones con el medio del que hacen parte, las calles,
los puentes vehiculares, los andenes, los parques, los separadores viales, los cafos de
desaglie, entre otros lugares, volviéndose personas que incomodan, pero invisibles a la
sociedad, siendo esto ultimo lo que les ha permitido sobrevivir a lo largo del tiempo como
personas con unas particularidades que son producto de un modelo social.

En este punto, las representaciones sociales como “construcciones sociales de saberes
ordinarios elaborados a partir de valores y creencias compartidos por un grupo social, dando
lugar a una vision del mundo que se manifiesta en el seno de las interacciones sociales"
(Fischer, 1997 , como se cité en Navarro Carrascal y Gaviria Londono, 2009) son fendmenos
colectivos que impactan la vida de las poblaciones que cargan en su cotidianidad con
representaciones negativas, para el caso de las personas habitantes de calle, estas son
enmarcadas dentro de las categorias de “desechables” o “ indigentes” reforzando los
estigmas que comparan a las personas con medios de produccidn econdmica propia del
sistema capitalista.

La estigmatizacidn que se impone a esta poblacién la determina como elementos inservibles
socialmente. En consecuencia, y de acuerdo con la postura de Gonzadlez (2018) Esta
clasificacién que enajena la capacidad de racionar de manera individual y que discrimina al
otro u otra por su condicidn, desplaza e invisibiliza a las personas habitantes de calle desde
el mismo lenguaje que se utiliza, refiriéndose a estas personas bajo estos términos
denigrantes; Esto, no es otra cosa que el sinébnimo de la capacidad de olvido y rechazo
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presente en el sistema hegemodnico que segrega y elimina lo que no responde a sus
intereses.

En el caso particular de Colombia, es fundamental considerar factores externos (sociales,
econdmicos, politicos y culturales) que han constituido esta situacion, por causa del
desplazamiento forzado, los flujos migratorios mixtos, la violencia intrafamiliar, el
desempleo y consumo de sustancias psicoactivas que agudizan aun mas la comprension del
fendomeno. De ahi que, se creen multiples identidades en el contexto de la calle, las cuales
en algun momento fueron arrebatadas, ocasionando fraternidades modeladas por codigos
culturales de (re) existencia, en una ciudad que crece demograficamente, y se aleja cada
vez mas de los vinculos tradicionales en razén a valores como la empatia, la solidaridad y
la tolerancia.

Esto es fundamental para entender que los territorios que se configuran por el habitar
dentro de las ciudades. Harvey (2013) plantea que el capitalismo, a través de la
especulacion inmobiliaria y la gentrificacién, contribuye a la exclusion de ciertos grupos de
la sociedad, incluidas las personas sin hogar. Desde esta 6ptica, los territorios urbanos
donde residen las personas sin hogar pueden ser vistos como espacios marginados y
excluidos del desarrollo urbano dominante. Estos territorios que son para la sociedad y el
estado, territorios marginados y excluidos, son también espacios de habitacion colectiva,
con contenidos simbdlicos y materiales.

No obstante, la permanencia debe ser entendida en el marco de la itinerancia provocada
que complejiza su comprensidon, pues constantemente esta poblacion se enfrenta a diversos
riesgos, por ejemplo, la vinculacidn a redes de criminalizacion, hecho que termina
aumentando la representacidon negativa y el temor de la ciudadania hacia esta poblacion.
Esto adquiere sentido, por cuanto la mercantilizacion del ser humano desamparado, en
inferioridad fisica o mental, o sugestionable, es tanto o mas lucrativa que cualquier otra
actividad ilegal, con un rasgo que las diferencia de las demas: la degradacion sistematica
de la dignidad del ser humano (Alfonso, Barrera, Bernal, Camargo y Garzoén, 2019).

Por tanto, es fundamental mitigar las condiciones de necesidad, partiendo de politicas
publicas acorde a las particularidades de este sector poblacional. Ademas, avanzar en
acciones que permitan su superacion progresiva abordando todas las variables que
perpetuan su condicidon de marginalidad, desde un espacio fisico como simbdlico.

Estos aspectos, deben dialogar en todo momento, para constituir acciones focalizadas y
pertinentes que redunden en la dignificacion de estas vidas excluidas sistematicamente.
Puesto que, es fundamental reconocer las agencias y desinstalar narrativas sancionatorias
gue obstaculizan la reintegracidon de las personas en situacidon de calle a las dindmicas
sociales, politicas y econdmicas.
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Contenido del Problema

En Colombia hay 34 081 personas habitando las calles segun los Censos de Habitantes de
la Calle (CHC) del DANE entre 2017 y 2021. El 88 % de las personas en situacién de calle
son hombres y el 12 % son mujeres; el 92 % se reconoce como heterosexual, y el 8 %
tiene otras orientaciones sexuales no hegemanicas.

El 7,4 % de la poblacion en situacidn de calle reconoce que tiene alguna pertinencia étnica,
aunque la pregunta aplicada tiene dificultades de interpretacién pues no se diferencian
pueblos en los microdatos abiertos. El 23 % de las personas en esta situacidn son jovenes,
y el 66 % son personas adultas entre los 29 y los 60 afios, y el 11 % son personas mayores.

El 54 % de las personas, siguen habitando en el mismo municipio donde nacieron, el 42 %
nacié en otro municipio, y 4 % en otro pais. Las personas duermen en el mismo municipio
donde pasan los dias. El 77 % de las personas duerme habitualmente en las calles (puentes,
andenes, parques, alcantarillas y carreteras), el 15 % duerme en alguna institucidon y el 7
% duerme en un dormitorio transitorio (hotel, paga diario, inquilinato, etc.).

Se presenta un contexto social, econdmico, politico, cultural y territorial enmarcado en una
estructura donde se manifiestan diversas desigualdades, que han conllevado al crecimiento
y sostenimiento de un fendmeno de exclusidn social para un grupo de personas de
diferentes edades que se obligaron a habitar la calle en condiciones de vulnerabilidad y
violacion de sus derechos.

Teniendo en cuenta la informacion del CHC entre 2017 y 2021, y el andlisis del Ministerio
de Salud y Proteccidn Social, se evidencian los siguientes elementos en comun que llevan
a las personas a iniciar vida en calle, dichos elementos son clasificados en dos categorias,
la primera se relaciona con factores estructurantes y la segunda con trayectoria de vida.

Los factores estructurantes se relacionan con falta de acceso a mercados, vivienda, salud,
trabajo, pobreza, acceso a bienes y servicios, y capacidad de respuesta institucional. En
cuanto a la trayectoria de vida, se identifica aspectos como la violencia intrafamiliar,
conflictos, dificultades en el entorno familiar, afectaciones en salud, desescolarizacion,
consumo problematico de sustancias psicoactivas, egresos de instituciones de proteccion y
privacion de la libertad, migrantes, y embarazo en adolescentes.

De acuerdo con la informacidn de los Censos, el 37 % de las personas que habita las calles,
considera que el consumo de sustancias psicoactivas es la principal razén, con mas
frecuencia entre los hombres (38 %), que las mujeres (29 %). Sin embargo, esta es la
causa mediata reportada por las personas, no se indaga respecto a las situaciones que
indujeron el consumo de Sustancias Psicoactivas (SPA) o si este se da como mecanismo de
afrontamiento negativo. De acuerdo con la Encuesta Nacional de Consumo de Sustancias
Psicoactivas (ENCSPA) en 2019; el 85 % de las personas en el pais han consumido alguna
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vez sustancias legales y el 57 % en el Ultimo afio y el 27 % han consumido sustancias
ilegales en el ultimo ano.

Por tanto, la comprensién de la situacién de calle pasa por la comprension del estigma
vinculado a la situacién de calle y el consumo de SPA, y la sancién social (pro sesgo de
superioridad moral) a un grupo de personas a quienes se les atribuye casi de forma
exclusiva una practica que en realidad es generalizada y cotidiana. Un estudio realizado en
Medellin (Casari, Ison, Albanesi y Maristany, 2017) encontré que el personal de salud
también tiene prejuicios hacia la PSC que consume SPA, lo que afecta negativamente la
atencién que reciben.

Si bien es cierto que un porcentaje significativo de la poblacion en situacion de calle
consume SPA, es importante comprender que este consumo ho responde a un simple vicio
0 a una falta de voluntad. Multiples estudios han demostrado que el consumo de SPA en
este contexto suele ser una estrategia de afrontamiento para hacer contrarrestar las duras
condiciones de vida en la calle, que incluyen violencia, trauma, discriminacion y la falta de
acceso a servicios basicos como salud mental y atencién médica (Mora Rios, Ortega Ortega,
y Medina Mora, 2017). Este estigma, a su vez se intersecciona con otros sistemas de
opresidon por razones de género, edad, pertenencia étnica, curso de vida y la orientacién
sexual, y asi las practicas de discriminacion.

La segunda causa mas frecuente que es también reflejo de los escenarios de violencia que
generan los sistemas de opresion, el 29 % de las personas reportd que los conflictos o las
dificultades familiares son la principal causa para llegar a la situacion de calle, esta es una
situacion mucho mas frecuente entre las mujeres (32 %) que entre los hombres (28 %).
Seguidas de las dificultades econdmicas y la falta de trabajo que lo reportaron el 14,4 % de
las personas.

Esto da cuenta que es una situacion de exclusion que se fundamenta en el modelo politico
y econdomico, que reproduce el desarraigo en los territorios rurales, contribuye a la
concentracién de la riqueza y, por tanto, a la reproduccion de la pobreza y el desempleo,
como expresiones de la desigualdad e inequidad. Lo que a la vez reproduce las normas
sociales que permiten y validan las diferentes practicas de discriminacién basadas en el
género, la pertenencia étnica racial, la clase y la nacionalidad.

Ahora bien, los factores que inciden en la permanencia de habitabilidad en la calle estan
ligados al consumo y poli consumo de sustancias psicoactivas, asi como, el alto grado de
exclusién, ausencia de red de apoyo (de personas e instituciones). En esencia, se trata de
los predisponentes y precipitantes que inciden en el inicio y permanencia de la habitanza
en calle. De acuerdo con el CHC, el 38 % continlan viviendo en esta situacion como
consecuencia de la dependencia a las sustancias psicoactivas; la siguiente causa es la
imposibilidad de recuperar sus medios de vida (24,5 %), y la continuidad de los conflictos
o dificultades familiares.
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La edad de inicio de las personas como habitantes de calle, oscila entre los 14 y 29 afos,
con una tendencia a la permanencia en calle hasta la vida adulta y tercera edad, donde las
condiciones de habitanza son alin mas precarias, ya que la afectacion en la salud y la pérdida
en la fuerza de trabajo, sumado a la desatencion por parte del Estado constituyen el marco
contextual para la no garantia de la dignidad humana, cuspide del Estado Social de Derecho.

Los procesos de desplazamiento forzado que se profundizaron en los afios 1990, 2000 y
2010 generaron que ese desarraigo ampliara también los grupos de poblacién en situacién
de calle, y un efecto similar han tenido los flujos migratorios mixtos, especialmente
provenientes desde Venezuela, que han aumentado desde 2015, pero especialmente a
partir de 2018. El DANE, a través de los CHC, estima cerca de 34 081 personas en situacién
de calle en 391 municipios de Colombia, concentradas en las principales ciudades capitales
del pais.

a) Identificacion del problema

La identificacion del problema se concentra en la poblacidon en habitanza de calle, no asi en
la poblacidn en riesgo de habitar la calle, esto es relevante porque, este programa se articula
con la Politica Publica Social para Habitantes de la Calle. El problema se instala en tres
escenarios, que son el vinculo entre las causas directas y los efectos indirectos. En primer
lugar, la ausencia de una respuesta institucional adecuada, pertinente y oportuna, y el
deterioro de la salud y las condiciones de las personas habitantes de calle; el segundo, el
continuum de la pérdida de sus medios de vida, y las barreras para acceder a bienes y
servicios basicos; y el tercero, las barreras para el ejercicio de la ciudadania y la
participacion efectiva, lo que resulta en practicas de discriminacion y violencia que enfrenta
la poblacion en situacion de calle.

Teniendo en consideracion las condiciones de la poblacién habitante de calle, y su limitado
acceso a instituciones de salud, la informacion relacionada con sus diagndsticos da cuenta
también de, en qué medida tienen la posibilidad de acudir a una institucidn prestadora de
salud, por el suficiente tiempo, o de forma reiterada para recibir un diagnéstico.

El diagndstico mas frecuente es hipertensién identificado en 6,6 % de las personas, y el
menos frecuente es cancer que lo reportd menos de 1 % de las personas. De estas personas
que reportaron tener un diagnodstico de hipertensidn el 50 % ha recibido alguna atencidn,
el 43 % en los casos de diabetes, el 48 % en los casos de cancer, el 79 % de las personas
con tuberculosis reporta haber tenido atencion y el 63 % de quienes han sido diagnosticados
con Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH). No obstante, el subregistro de diagndstico
hace que justamente quienes tengan acceso a la respuesta, la atencién para las personas
en situacion de calle se presenta de manera fragmentada, entre otras razones por falta de
materializar y territorializar la Politica Publica Social para Habitantes de Calle. Esto es mas
critico en territorios marginados y excluidos, pues los municipios con categoria 3, 4, 5y 6
no cuentan con acciones o lineamientos para atender oportunamente a esta poblacion.
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Grafico 1. Porcentaje de personas habitantes de calle que han sido diagnosticados con
alguna de estas enfermedades.

6,6%

3,0%
2,4%
o)
Hipertension Diabetes Tuberculosis VIH-SIDA Cancer

Fuente: DANE; Censos Habitantes de Calle 2017 al 2021.

Esto se ve reflejado en quienes acuden al médico cuando se sienten mal. El 30 % de las
personas encuestadas respondid que en el Ultimo mes habia tenido alguna enfermedad,
accidente, molestia odontoldgica o algun otro problema de salud, presentandose con mas
frecuencia las mujeres (33 %), y con mas frecuencia quienes han tenido problemas de salud
duermen en un dormitorio transitorio o en una instituciéon en lugar de dormir en la calle.

El diagnostico de enfermedades de acuerdo con los CHC es poco frecuente, pero usualmente
esta vinculado a una atencidn, por lo que las frecuencias son bajas en relaciéon con el resto
de la poblacidén. Respecto a esta situacién el 40 % de las personas que se sintieron enfermas
o tuvieron algun problema de salud, no hicieron nada al respecto, el 21 % acudié a la
Entidad Promotora de Salud (EPS) a la cual se encontraba afiliada, el 18 % acudié a una
hospital o centro médico, el 12 % se auto recetd, el 4 % uso remedios caseros, el 3 %
acudidé a una drogueria y el 2 % acudidé a un médico directamente.

El 22 % de las personas tiene limitaciones graves que segun la escala del Washington
Group, se puede considerar como discapacidad. Con mas frecuencia entre las mujeres (27
%). Las limitaciones mas frecuentes son visuales (10 %), fisicas en términos de no poder
mover el cuerpo o no poder caminar (5 %), y no poder hacer actividades cotidianas sin
dificultades respiratorias (4 %). El censo no incluye informacidn respecto a enfermedades,
diagnésticos o limitaciones asociadas a la salud mental.

De acuerdo con la informacion del Registro Individual de Prestaciones de Salud (RIPS), en
el sector salud, atendieron 23 512 personas habitantes de calle cada afio desde 2015; 70
% fueron atendidas en atenciones ambulatorias, 18 % en urgencias y 11 % en atenciones
hospitalarias.

Al alto niumero de personas en situacidn de calle se le suma la falta de infraestructura estatal
para atender una poblacién que va en aumento, asunto que redunda en la precarizacion de
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las condiciones de vida, en una exacerbada exclusion social y la limitada capacidad o
posibilidad de superar la condiciéon de habitanza en calle.

Respecto a las barreras de acceso a bienes y servicios y la imposibilidad de recuperar sus
medios de vida es fundamental, tener en consideracién que, la segunda causa mas
frecuente para mantenerse en la situacion de calle, son las dificultades econdmicas y la falta
de trabajo el 24,5%, es decir la imposibilidad de recuperar sus medios de vida. Las
dinamicas de desarraigo que ocurren dentro del pais y en los paises vecinos, hacen que la
precarizaciéon de las condiciones econdémicas en el modelo econdmico actual afecte de
manera desproporcionada a quienes deben reiniciar sus proyectos de vida, especialmente
en las ciudades, que por los procesos de expansidn urbana y redensificacion generan
también territorios de exclusién dentro y en las fronteras de las ciudades.

El 53 % de las personas en situacion de calle, reciben algun apoyo, con mas frecuencia las
mujeres (57 %). Entre quienes reciben ayuda, la principal fuente reportada son las
instituciones oficiales, (24,6 %). Asimismo, el 22 % de las personas reciben apoyo de un
familiar, 12 % reciben apoyo de amigos y amigas, y 7,5 % de organizaciones religiosas.

Grafico 2. CHC, Principalmente las personas habitantes de calle écomo consigue usted
dinero?
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Fuente; DANE, CHC 2017 al 2021.
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Respecto a las fuentes para conseguir dinero, los hombres con mas frecuencia consiguen
dinero recogiendo material reciclable y las mujeres pidiendo. En general la fuente de
ingresos mas frecuente es la recoleccién de material reciclable (39 %), limpiando vidrios,
cuidando carros, tocando llantas o vendiendo en semaforos (21 %), le sigue pedir (19 %),
otras formas no mencionadas (12 %), realizando actividades de carpinteria, electricidad,
construccién u otras similares (3 %), robando o atracando (3 %), cantando, haciendo
malabares, cuenteria, artesania y otras (2 %), el 1 % ejerce actividades sexuales pagas,
en el caso de las mujeres es el 7 % y el 1 % en actividades relacionadas con trafico de SPA.

Es importan reconocer que el 86 % de las personas en situacion de calle, sabe leer y escribir,
y el 49 % tiene un nivel educativo de secundaria o superior. El 35 % tiene primaria, y el 5
% tiene preescolar. Ahora bien, el estigma asociado al consumo y trafico de SPA representa
la principal barrera para recuperar los medios de vida, de acuerdo con la informacién de la
encuesta de cultura politica el 56 % de las personas en el pais, no quisieran tener una
persona consumidora de SPA de vecino, y el 21,4 % a una persona prostituta o en ejercicio
de actividades sexuales pagas.

Si bien la mayoria de las personas en situacién de calle no consumen SPA, ni ejercen
actividades sexuales pagas, el estigma basado en las representaciones negativas constituye
una barrera cultural con efectos materiales reales. Las condiciones de higiene por las
barreras de acceso a bienes y servicios adecuados hacen parte del continuum de exclusion,
por el estrecho vinculo con la dignidad y la expectativa social.

En Colombia, las personas en situaciéon de calle se enfrentan a una serie de barreras
significativas para recuperar sus medios de vida. Estas barreras incluyen la falta de acceso
a empleo formal debido a la falta de habilidades laborales y al estigma social, la limitada
disponibilidad de vivienda y servicios basicos que dificultan la estabilidad necesaria para
mantener un empleo, los problemas de salud fisica y mental sin tratamiento adecuado, el
abuso de sustancias que dificulta la participacidon en programas de reintegracién laboral, la
vulnerabilidad a la violencia y la explotacién, asi como la falta de apoyo familiar y
comunitario.

Respecto a las barreras para el ejercicio de ciudadania, la participaciéon, asi como las
violencias y tratos inhumanos que enfrentan las personas en situacién de calle, pasan por
la ruptura de los vinculos familiares y comunitarios, y la conformacion de comunidades
excluidas. El 39 % de las personas habitantes de calle, no tienen ningln contacto con sus
familias de origen, el contacto mas frecuente es con la madre (25 %), seguido de los
hermanos o hermanas (17%), y el 5 % con hijos e hijas.

Respecto a la informacidn que tienen sobre los programas de los gobiernos locales, el 48 %
conoce programas de las respectivas alcaldias para las personas en situacién de calle y el
30 % los utiliza. Entre quienes no acceden a estos programas, la razén mas frecuente es
porque no se sienten comodos y comodas (46 %), justamente porque la participacion en
estas acciones locales es limitada, el 30 % sefala otra razdn no mencionada en el censo, el
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13% no sabe dénde quedan, el 9 % sefiala que quedan muy lejos, el 3 % reporta que le
piden identificacién y no tiene; y el 1 % reporta que no le permiten ingresar sus elementos
personales, y no le permiten ingresar su mascota.

Esto vinculado a las condiciones de seguridad de vivir en la calle, y las practicas de
discriminacidén y violencia que se ejerce contra las personas en situacion en calle, implica la
construccion de un modelo de seguridad humana desde la respuesta como Estado. Como
consecuencia de estas situaciones, el 47 % de las personas censadas, reportd que teme por
su vida, con mas frecuencia las mujeres (51 %), y esto es un correlato de las experiencias
violentas que suman cada dia.

El 39 % de las personas en situacion de calle reporta que su seguridad en la calle se ha
visto afectada por el abuso policial, con mas frecuencia en el caso de los hombres (40 %),
el 19 % de las personas por causa de la persecucion por integrantes de una olla ?, el 11 %
por problemas con la comunidad, el 10 % por ser forzado a cumplir tareas contra su
voluntad, en el caso de las mujeres, es el 14 %. Otro 10 % reportd problemas con grupos
juveniles y el 4 % reporté otra situacion no mencionada en el CHC.

Grafico 3. CHC, la seguridad de las personas habitantes de calle se ha visto afectada por:

40%  39%

35%
199%20%49%
13% 14%
11%="11% g0, 0%10%80/ 10%
Alnnlnmmnc:
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policial por con la a cumplir con grupos
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de su
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Fuente: DANE, CHC 2017 al 2021.

! Expendi6 de SPA.
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Asimismo, la materializacién de las violencias ocurre de manera cotidiana, no es un asunto
de percepcidon de quien habita las calles. De acuerdo con la informacidon del Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses — INML-CF, durante 2023, nueve mujeres
en situacion de calle fueron admitidas para examenes médico-legales por presunto delito
sexual, ocho hombres - jovenes- en situaciéon de calle se suicidaron el mismo afo, 252
personas fueron victimas de violencias interpersonales, 83 murieron en accidentes de
transito y 163 personas en situacion de calle fueron asesinadas. Al menos 500 vidas
pérdidas en incidentes de violencia durante 1 afo.

Grafico 4. Segun los CHC entre 2017- 2031, las personas habitantes de calle, en los

ultimos 30 dias, fue victima de:

35%

29%, 30%

25%
20% 21% 20%
16% 17%
10% 9% 10%
II 3% 20/, 3%
=
Insultos Golpes Amenazas Arma blanca Disparos

mHombres mMujeres mTotal

Fuente: DANE, CHC 2017 al 2021.

Las violencias que indaga el censo, combina mecanismos causales con formas de violencias,
se concentra principalmente en violencias fisicas (golpes, arma blanca, disparos), y en
violencias psicoldgicas (insultos, amenazas). Respecto al reporte, el 30 % de las personas
en los ultimos 30 dias previos a la entrevista, habia experimentado insultos por parte de
otras personas, con mas frecuencia las mujeres (35 %), el 21 % ha experimentado golpes,
y de nuevo con mas frecuencia las mujeres (25 %); el 17 % ha experimentado amenazas,
en el caso de las mujeres el 20 %. El 10 % de las personas que habitan las calles habia
sufrido heridas con arma blanca, y el 3 % heridas por disparos.

La configuracion de las condiciones de debilidad manifiesta respecto al acceso a atencién
médica, bienes y servicios basicos, medios de vida dignos y seguridad humana desde una
perspectiva amplia, se fortalecen con el estigma, la discriminacion y la violencia que se
ejerce socialmente contra las personas en situacién de calle.
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b) Arbol de problemas

El arbol de problemas que se presenta a continuacién identifica como problema central: “La
poblacién habitando la calle vive en condiciones que atentan contra su dignidad, en tanto
enfrentan barreras de acceso a bienes y servicios basicos y vitales, y barreras para la
recuperacion de sus medios de vida, sus condiciones de salud y autonomia.”

Ahora bien, los factores a intervenir para solucionar el problema planteado, es transformar
las causas directas, identificadas como:

e Carencia y/o cobertura insuficiente de respuesta institucional que garantice la vida
digna de la poblacién habitante de calle.

e Barreras de acceso a bienes y servicios basicos para la poblacidon habitante de calle
y los territorios donde se asientan.

e Barreras institucionales y estructurales para la participacion de la poblacion habitante
de calle para el ejercicio y exigibilidad de sus derechos.

En las causas estructurales o indirectas se han identificado las desigualdades e inequidades
gue hacen que las personas terminen habitando la calle y la discriminacion y exclusién por
estigma social que impiden el acceso a bienes y servicios basicos de la poblacidén en situacion
de calle.

Como consecuencia, tenemos unos efectos directos e indirectos, en los primeros se
encuentra: i) el deterioro progresivo de las personas habitando la calle, como consecuencia
de la desnutricion, las afectaciones a la salud y la ausencia de medios para la gestidén de
estas; ii) las condiciones, habitos y territorios donde establecen su cotidianidad, impiden la
recuperacion de sus medios de vida; en tanto, iii) Enfrentan violencias y tratos inhumanos
sin la proteccién y atencion adecuadas.

Esto conlleva a los efectos indirectos, valorados en el aumento de la morbi-mortalidad,
discapacidad y limitaciones de las personas habitando la calle deteriorando su autonomia;
la profundizacién de las consecuencias y las limitaciones que las desigualdades e
inequidades estructurales han impuesto sobre la poblacion habitando la calle y, por ultimo,
la reproduccidn de estigmas y practicas discriminatorias.
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Fuente: Ministerio de Igualdad y Equidad, 2024.

23



COLOMBIA Documento técnico de formulacién de Programas Estratégicos )
(. TENCIA DE LA Oficina de Saberes y Conocimientos Estratégicos f |gua|dad

Vl DA Ministerio de Igualdad y Equidad
Formato DT-1

c) Focalizacion del problema

La informacidon nacional sobre las personas habitantes de calle con la que se cuenta hasta
el momento proviene de cuatro censos realizados en 2017, 2019, 2020 y 2021. Al afio 2021
el DANE identifica 34 081 personas habitantes de la calle en 391 municipios de los 32
departamentos vy el distrito capital. El 35 % de los municipios del pais reporté tener en su
cabecera municipal personas habitantes de calle.

La focalizacién es necesaria entenderla en dos sentidos, por un lado, la presencia de la
poblacion en situacidn de calle en términos de magnitud (cuantas personas), criterio que
también responde a las dinamicas demograficas ordinarias -donde mas personas hay,
seguramente hay mas personas habitando las calles; por esta razéon diez ciudades
concentran el mayor numero de poblacidn de habitantes de calle, y estas corresponden a
las principales capitales.

Este sesgo tautoldgico, es lo que requiere el otro sentido, que es un sentido desde la presién
sobre los sistemas de respuesta institucional locales. Es decir, la cantidad relativa de
personas habitando la calle respecto al total de la poblacién, (tasas) y la capacidad de cada
gobierno local para responder a esta situacion de forma auténoma.

d) Metodologia de Focalizacién

Para esta metodologia se cred un indice compuesto, a partir de lo expuesto anteriormente.
En este se utilizan dos indicadores:

1) Poblacion habitante de calle, total de poblacion segun los Censos de Habitantes
de Calle.

2) Indice de gobernanza, participacion e instituciones, del Sistema de Ciudades
formulado por el Departamento Nacional de Planeacion (DNP), que es un indicador
sintético que expresa el desempefio en la dimensidn de Gobernanza, Participacion e
Instituciones del Indice de Ciudades Modernas, a partir del uso del Indice de Fortaleza
Institucional (IFI) y el Indice de Participacion.

Estos indicadores se normalizaron y se estandarizaron linealmente. La ldgica relacional de
los indicadores es que propenden por identificar la limitacién, esto implica que en el caso
del primer indicador un mayor valor supone una mayor presion, y en el caso del segundo,
gue estd medido en positivo, se utilizd su versidn inversa. Con base en este indice, se crea
una categorizacion a partir de cortes naturales, que permite indicar los municipios en los
gue esta combinacidn de factores es mas intensa. Se consideran cinco categorias: Muy alto,
alto, medio, bajo y muy bajo.
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e) Resultados de la Focalizacion

El resultado de esta focalizacién, se identifican 130 municipios donde la situaciéon es mas
critica. De estos 16 municipios en el nivel muy alto y 114 municipios en el nivel alto. Asi
mismo, hay 731 municipios sin informacién respecto al primer indicador, es decir, se
desconoce si hay habitantes de calle:

Tabla 1. Numero de municipios segun categoria de focalizacion

Categoria Nimero de
municipios

Muy alto 16
Alto 114
Medio 120
Bajo 93
Muy bajo 48
Sin Informacién 731

Fuente: Ministerio de Igualdad y Equidad, 2024.

El mapa que se presenta a continuacion muestra la distribucidén de los municipios de acuerdo
con la categorizacion final. En el que, si bien la concentracion de los valores criticos esta en
las principales ciudades, también en ciudades fronterizas como Arauca, Puerto Asis, Uribia,
Puerto Carreno y Acandi. Lo que responde justamente a la capacidad institucional local para
responder a una situacién en concreto.
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Mapa 1. Distribucién de los municipios de acuerdo con la focalizacién
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Fuente: Ministerio de Igualdad y Equidad, 2024.

CONTENIDO DEL PROGRAMA

El programa "CONSTRUYENDO DIGNIDAD PARA PERSONAS HABITANTES DE CALLE", tiene
como objetivo dignificar las condiciones de vida de la poblacidn habitante de calle a través
del acceso a servicios basicos y el restablecimiento de sus derechos y cuenta con tres lineas
estratégicas representadas desde tres componentes:

a. Componente de atencién para la garantia de condiciones de vida digna.
b. Componente de reduccién de violencias y estigmas.
c. Componente de participacidon y articulacion interinstitucional
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Para su ejecucién, se presenta una estrategia con una serie de acciones:

e En el primer componente se llevaran a cabo diferentes acciones para mitigar el
deterioro progresivo de las condiciones de vida de la poblacion habitante de calle.

e El segundo componente lo constituyen acciones para la superaciéon de barreras de
acceso a condiciones de vida digna y a oportunidades vitales, y también acciones de
cambio cultural para la eliminacion de estigmas y transformacion de representaciones
negativas.

e En el tercer componente se desarrollan acciones para la garantia del derecho a la
participacion de la poblacidon habitante de calle.

Este programa se ha disefiado con el propdsito de avanzar en el cierre de brechas de
desigualdad e inequidad, desde los enfoques misionales del Ministerio, y cuyas acciones
estan orientadas para implementarse desde el enfoque de derechos, a partir de facilitar las
respuestas diferenciadas concretas. En este sentido, para el Ministerio de Igualdad y
Equidad el enfoque de derechos implica que todas las acciones tienen como centro a las
personas y pueblos como los sujetos titulares de derecho, y que, todas las acciones se
enmarcan en el reconocimiento, la participacién efectiva y la respuesta diferenciada, con
una perspectiva integral y sin discriminacion.

Este enfoque reconoce la existencia de diferentes estructuras de discriminacién que se
interseccionan y, por tanto, contempla las respuestas diferenciadas por razones de género,
edad, nacionalidad, pertenencia étnica racial, curso de vida y condiciéon de discapacidad,
que se requieran en el marco de las obligaciones del Estado de respetar, proteger y
garantizar el cumplimiento de los derechos.

El vinculo natural de este programa, esta asociado al enfoque territorial, entendiendo que
el territorio es fundamental en la vida en calle, las condiciones climaticas, las politicas
municipales, la oferta institucional, la identidad cultural y religiosa, la economia, entre otros,
son aspectos a considerar por las personas habitantes de calle; muchas se ven abocadas a
moverse, profundizando el desarraigo y la pérdida de identidad; alli el Estado debe ser
garante y desde un enfoque territorial, implementar las acciones necesarias para evitar las
vulneraciones, promover la autonomia y la igualdad de oportunidades para el goce efectivo
de los derechos individuales y colectivos. Este enfoque comprende el territorio como unidad
de accién transectorial y como un ecosistema social, geografico, politico y cultural, que
comparte unas relaciones de identidad territorial, desde la multiculturalidad y en
interconexidn con otros territorios. En este, la situacion de derechos de la poblacidén que
habita y reproduce cotidianamente este territorio, estad vinculada a la infraestructura fisica,
institucional, social y comunitaria y los medios a los que se tiene acceso para la realizacién
y goce efectivo de los derechos individuales y colectivos.

Asimismo, el enfoque interseccional implica el reconocimiento de la indivisibilidad de los
sujetos de derechos, y por tanto disefiar e implementar respuesta estatal de forma
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diferenciada para superar las barreras simultaneas que surgen de situaciones en las que
convergen diferentes tipos de discriminacion, generando una interseccidon o superposicion
de identidades, que genera una suma que incrementa la carga de desigualdad y por tanto
las barreras de acceso a derechos que experimentan las personas, como se evidencio en el
apartado de identificacion del problema, las mujeres, las juventudes y las personas
racializadas con discapacidad se enfrentan a las mismas barreras, pero de manera mas
frecuente y de forma mas intensa.

Los demas enfoques, resultan subsidiarios en el disefio del Programa, y se materializan en
concreto en el momento de implementacion de este.

e Enfoque étnico racial y antirracista, implica que todas las acciones estén encaminadas
a la garantia de derechos de las personas y los Pueblos Indigenas, Rrom (o Gitano),
Negros, Afrocolombianos, Raizal y Palenquero mediante el respeto y la proteccion de
la diversidad étnica y cultural, que procuren la superacion del racismo y la
discriminacién étnico racial. Entendiendo la dimension racial desde el igual trato al
ser diferentes y la no discriminacién.

e enfoque diferencial, que implica en este caso, el disefio e implementacion de
respuesta estatal diferenciada que garantice el acceso de todas las poblaciones a las
medidas disefladas para garantizar los derechos en equidad, mediante la
comprension y superaciéon de las barreras que enfrentan los sujetos de especial
proteccién constitucional y las poblaciones excluidas, por cuenta de los sistemas de
discriminacién capacitistas.

e Enfoque de género, que comprende que todas las acciones de respuesta contribuyan
a las garantias para la eliminaciéon de las desigualdades e inequidades que han
afectado histéricamente a mujeres y personas en razén a su orientacion sexual e
identidad o expresién de género no hegemaonicas. Este enfoque reconoce en el disefio
e implementacion de la respuesta del Estado, las acciones para la superacién de las
barreras en acceso a derechos que se derivan de patrones sociales y culturales de
asignacioén en los roles, asi como la manera en la que operan de las representaciones
sociales, los prejuicios y estereotipos.

Entendiendo que, para garantizar el acceso a los derechos de las Personas en Situacion de
Calle, la respuesta institucional se disefia a partir de los enfoques misionales, los cuales son
practicos y orientan la forma en la cual el Ministerio ejecuta todas sus acciones.

A continuacion, se presenta el contenido del Programa, desde la metodologia de Teoria de
Cambio y los enfoques hasta las acciones concretas. Este programa acude a las siguientes
estrategias transformadoras como vehiculo para generar cambios materiales en la vida de
las Personas en Situacidn de Calle especialmente en territorios marginados y excluidos:
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1. Infraestructura para cerrar brechas

Hacen parte de esta estrategia, aquellas acciones que, a través de la entrega, conexién e
instalacion de elementos, dotaciones de bienes y/o servicios, conduzcan al acceso
pertinente e inmediato, de satisfactores garantes del goce efectivo de derechos a
poblaciones discriminadas en territorios excluidos y marginados.

2. Cambio cultural para la erradicacién de todas las formas de discriminacion

El propdsito de esta estrategia es conseguir la desnaturalizacion del desprecio por las
diferencias poblacionales, reconociéndolas como riqueza constitutiva que debe ser cuidada
y fortalecida como estrategia que contribuye a la realizacion de la practica democratica, que
se ejerce cuando todas las personas y pueblos consiguen ejercer sus derechos desde la
oportunidad de participar de manera oportuna, pertinente, permanente y corresponsable
en el disefio, ejecucién, evaluacién y cambio de las decisiones que haran digna y sabrosa
su existencia.

En esta medida las acciones que tienden por la transformacién de comportamientos
violentos, la intervencién de patrones socio-culturales, la desnaturalizacién de estereotipos
y prejuicios, el acceso de informacion y cambio de narrativas, la revinculacion con el agua,
el alimento y los elementos de la naturaleza, asi como la dignificacion de los saberes y
existencias de personas y pueblos en sus diversidades; mujeres, migrantes, personas
mayores, jovenes, afrodescendientes, indigenas, Rrom, personas con discapacidad,
personas habitantes de calle, LGTBQI+, personas empobrecidas, entre otras, constituyen
el desarrollo de esta estrategia.

3. Condiciones para la realizacion digna de la vida

Contenida por todas aquellas acciones que alistan, entrenan, facilitan condiciones, espacios,
escenarios, herramientas, recursos, a los que acceden personas y pueblos marginados y
discriminados, para que puedan asumir las decisiones que sostienen la vida individual y
colectiva libres de carga o verglienza que condicionen esa decision.

f)  Alianzas publico-populares, comunitarias y solidarias

Hacen parte de esta estrategia todas las acciones que incrementan la oferta de proveedores/
proveedoras vinculadas a las economias populares, solidarias y comunitarias; las acciones
que reconocen la competencia de organizaciones comunitarias, populares y solidarias en la
administracidn de activos fijos del Estado. También las acciones de reconocimiento del
aporte a la sociedad colombiana de las acciones no mercantiles o comunitarias. Con la
ejecucion de estas acciones el Ministerio de Igualdad y Equidad se suma al cumplimiento
del propdsito del Gobierno del Cambio de consolidar ecosistemas productivos y territorios
de paz a través del fortalecimiento de las economias populares y comunitarias y solidarias.
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a) Teoria de cambio

Las hipédtesis y los mecanismos de cambio, asociados a cada objetivo del programa
construyendo dignidad para las personas en situacién de calle, se enuncian a continuacién:

Para:

Dignificar las condiciones de vida de la poblacién en situacion de calle a través del acceso a
servicios basicos y el restablecimiento de sus derechos.

Es necesario:

1. Garantizar condiciones dignas en los sitios de asentamiento y de acogida, para la
habitabilidad de la poblacién habitante de calle.

2. Facilitar/Fortalecer espacios de respuesta institucional para el restablecimiento de
derechos, acceso a oportunidades y superacién del estigma frente a la poblacion
habitante de calle.

3. Avanzar en la garantia del derecho a la participacién de la poblacion habitante de calle.
A través de:

La implementacién de tres componentes, que estan conformados, a su vez, por diferentes
acciones para generar cambios materiales a corto plazo. Propenderemos por:

1. Componente de Atencidon para la garantia de condiciones de vida digna

1.1 Acciones para mitigar el deterioro progresivo de las condiciones de vida de la
poblacion habitante de calle.

2. Componente de reduccidn de violencias y estigmas

2.1 Acciones para la superacién de barreras de acceso a condiciones de vida dignas y
oportunidades vitales.

2.2 Acciones de cambio cultural para la eliminaciéon de estigmas y transformacién de
representaciones negativas.

3. Componente de Participacién y articulacion interinstitucional

3.1 Acciones para la garantia del derecho a la participacion de las personas en situacién
de calle.
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Esquema 2. Teoria del Cambio Programa Construyendo Dignidad para las personas en
situacion de calle

TEORIA DE CAMBIO CONSTRUYENDO DIGHNIDAD: HABITANTES DE CALLE
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Fuente: Ministerio de Igualdad y Equidad, 2024.
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b) Objetivos generales y especificos
Objetivo general:

Dignificar las condiciones de vida de la poblacion habitante de calle a través del acceso a
servicios basicos y el restablecimiento de sus derechos.

Objetivos especificos:

1. Garantizar condiciones dignas en los sitios de asentamiento y acogida, para la
habitabilidad de las personas en situacién de calle.

2. Facilitar/Fortalecer espacios de respuesta institucional para el restablecimiento de
derechos, acceso a oportunidades y superacién del estigma frente a la poblacion
habitante de calle.

3. Avanzar en la garantia del derecho a la participacién de la poblacidon habitante de
calle.

c) Acciones que propenden por el cambio

Las acciones del Programa estan organizadas en tres ejes que responden a cada uno de los
componentes anteriormente enunciados, permiten transformar las condiciones de vida de
las personas habitantes de calle y articulan la respuesta institucional actual para lograr que
accedan a servicios y bienes que les permitan vivir en dignidad y sin prejuicios ni estigmas
para que accedan a espacios publicos, comunitarios, educativos, laborales y de participacién
en condiciones de igualdad.

Estas acciones, se han dividido en tres ejes, que comprenden acciones para la prevencion,
atencién, mitigacion y superacién de las condiciones de vida en calle.

Eje de mitigacion / Acciones para mitigar el deterioro progresivo de las condiciones de vida
de la poblacion habitante de calle:

Estas acciones tienen como propodsito la adecuacién de espacios y el fortalecimiento de los
servicios para el acceso y las oportunidades para el goce efectivo de derechos, mediante
unidades modviles y equipos de calle con atencidén psicosocial que permitan con su labor
cerrar brechas de inequidad, alcanzando la poblacién en los sitios donde establece sus
dindmicas sociales y vivenciales.

e Soluciones de agua e higiene en espacios publicos para poblaciones excluidas.
Atencion psicosocial en unidades moviles en los sitios de asentamiento.

e Soluciones de habitabilidad, mediante dormitorios sociales, albergues,
complementado con comedores comunitarios.

e Provision de alimentos mediante alianzas publico-populares en los sitios de
asentamiento.

32



COLOMBIA Documento técnico de formulacién de Programas Estratégicos
(. POTENCIA DE LA Oficina de Saberes y Conocimientos Estratégicos
v DA Ministerio de Igualdad y Equidad
Formato DT-1

€ 1gualdad

e Jornadas de atencidn psicosocial y gestion de jornadas en salud.
e Entrega de kits de prevenciéon en salud sexual y consumo de SPA.

Eje de superacién / Acciones para la superacion de barreras de acceso a condiciones de vida
dignas y oportunidades vitales y acciones de cambio cultural para la eliminacidon de estigmas
y transformacion de representaciones negativas:

Comprenden todo lo relacionado con la reduccion de la estigmatizacién y la discriminacion
que afecta la vida en comunidad de las personas habitantes de calle.

e Estrategias para la erradicaciéon de la discriminacién, los crimenes de odio y el
estigma del habitante de calle con publicos de interés a nivel nacional y local en los
territorios urbanos.

e Alianzas con entidades publico-privadas y comunitarias para habilitar espacios de
empleabilidad.

Eje de participacion y articulacidn interinstitucional / Acciones para la garantia del derecho
a la participacién de la poblacion habitante de calle:

Estas acciones estan encaminadas a la superacién del aislamiento social que experimentan
las personas habitantes de calle y promueven su participacion en escenarios de toma de
decisiones.

e Formacion para el desarrollo y fortalecimiento de capacidades en participacion
ciudadana.

e Espacios de participacion que vinculen a las personas habitantes de calle.
Participacion de todos los actores corresponsables en la implementacién vy
seguimiento a la politica publica y su plan de atencidn integral.

e Asistencia técnica, asesoria 0 acompafamiento a entes territoriales en su gestidon
para atender a las personas en situacion de calle.

e Liderar la politica publica social para habitantes de la calle para que la congruencia
de actores intersectoriales impacte la calidad de vida y goce de derechos de la
poblacion.

Tabla 2. Actores que intervienen en las actividades

Componente Acciones Responsables IS EE TS para AR
las acciones

Entidades territoriales del orden

Acciones para mitigar el Ministerio de Igualdad | departamental, distrital o municipal,

Atencién para la . :
deterioro progresivo de

garantia de . - y Equidad organizaciones de base comunitaria
. las condiciones de vida e - . .
condiciones de y Ministerio de Salud y Departamento de Prosperidad Social
- . de la poblacion - ) T . h .
vida digna. . Proteccion Social Ministerio de Vivienda, Ciudad y
habitante de calle. Territorio
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. Otros actores para articular en
Componente Acciones Responsables las acciones

Ministerio de Agricultura y Desarrollo
Rural

Departamento para la Prosperidad
Social.

Entes territoriales, departamentales,
distritales o Municipales, asi como
Organizaciones No Gubernamentales
y de base comunitaria,
Poblacion habitante de calle como

Acciones para la estrategia de “pares” y participacion
superacion de barreras social, Instituciones Educativas
de acceso a condiciones | Ministerio de Igualdad Ministerio del Interior

de vida dignay a y Equidad Ministerio de Educacion

Reduccién de oportunidades vitales. Ministerio de Cultura, las Artes y los
violencias y Saberes
estigmas. Instituto Nacional de Sordos

(INSOR), Instituto Nacional de
Ciegos (INCI)
Sector privado

Acciones de cambio
cultural para la
eliminacién de estigmas | Ministerio de Igualdad

y transformacion de y Equidad.
representaciones
negativas.
Entes territoriales, departamentales,
Acciones para la distritales o Municipales, asi como
L, garantia de derecho a Ministerio de Igualdad | Organizaciones No Gubernamentales
Participacion y Y . o
. ! la participacion de la y Equidad, y de base comunitaria,
articulacién -7 - e - . - .
) o poblacion habitante de Ministerio del Interior | poblacion habitante de calle como
interinstitucional. . . . L L/
calle. estrategia de “pares” y participacion

social.

d) Priorizacién de la respuesta

La priorizacién de la poblacién a atender es fundamentalmente para aquella que se
encuentra en “habitanza de calle" y en riesgo de que sus condiciones de vida tiendan a
deteriorarse en el mediano plazo si no se accede a programas u oferta estatal que contengan
estos riesgos. Para atender adecuadamente y de manera oportuna a esta poblacién es
indispensable la concurrencia de los entes territoriales con quienes se buscara en
articulacidon con el DANE, contar con informacion georreferenciada a esta poblacion, o la
identificacion de sus territorios de habitanza.

Desde el Ministerio de Igualdad y Equidad se considera que la situacién de habitanza en
calle debe tener un abordaje bidimensional dado que existen factores coyunturales y
estructurales que demandan atenderlo de esta forma.
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e Un abordaje poblacional en tanto nUmero de personas concentradas en determinados
lugares y en donde existen unas minimas capacidades institucionales para atender a
esta poblacion, y

e Un abordaje territorial en tanto las condiciones particulares de cada region y las
capacidades de los entes territoriales demandan de un mayor esfuerzo y apoyo
institucional en el nivel nacional para atender a esta poblacion.

Por tanto, la implementacién del programa “Construyendo dignidad para personas
habitantes de calle” tiene como foco de priorizacidn las ciudades y municipios del pais donde
hay habitantes de calle, por la naturaleza de las acciones que se enfocan en brindar una
atencién inmediata. Cabe anotar que algunos municipios, pertenecen a areas
Metropolitanas, por lo que los municipios aledafios, en los que no haya registro de
habitantes de calle, pero que ostenten afectacion por la problematica, también son
susceptibles de priorizacién.

Lo anterior se traduce en dos criterios de priorizacién:

e Municipios y territorios donde se concentra mayor cantidad de poblacion habitante
de calle.

e Municipios con poca o ninguna capacidad institucional para atender a la poblacion
habitante de calle.

e) Resultados concretos que se espera obtener

e Habitantes de calle con condiciones dignas en atencidén basica en sus sitios de
asentamiento.

e Disminucidn en practicas violentas contra la poblacién habitante de calle y los
conflictos con la poblacion habitante de calle.

e Habitantes de calle en procesos de capacitacidon y con oportunidades de acceso a
entornos laborales.

e Habitantes de calle organizados y con capacidades para la participacion politica.

e Entidades corresponsables del plan de atencién integral a las personas habitante de
calle cumpliendo desde sus alcances y competencias con su misionalidad con la
poblacion de calle.

e Personas habitantes de calle conocedoras de sus derechos y con capacidad de
interlocucidn para la exigibilidad de estos.

f) Impacto que se espera generar
Poblacion en situacidon de calle con acceso a servicios basicos, oportunidades para la

superacion de su condicion de manera voluntaria y reconocida por la sociedad, sin estigmas
y a la cual se le garantizan sus derechos.
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